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ABSTRAK 
Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berisiko untuk 
terjadinya hipertensi intradialitik. Untuk mencegah terjadinya hipertensi 
intradialitik diperlukan antihipertensi. Beberapa antihipertensi memiliki sifat 
mudah terdialisis pada saat proses hemodialisis, sehingga diperlukan penyesuaian 
dosis antihipertensi. Metode penelitian ini merupakan metode observasional 
dengan rancangan penelitian potong lintang (cross sectional) yang bersifat 
deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan catatan 
rekam medis pasien rawat jalan di RSI Yarsi selama periode Januari-Desember 
2017. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 30% pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialysis mengalami hipertensi intradialitik. Kasus 
hipertensi intradialitik paling banyak terjadi pada pasien yang menggunakan 
antihipertensi golongan CCB (Calcium Channel Blocker) dengan dosis 2 kali 
dosis awal yaitu sebanyak 13,33%. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
penggunaan antihipertensi golongan CCB mungkin beresiko untuk terjadinya 
hipertensi intradialitik. 
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ABSTRACT 
 
Chronic renal failure patients while hemodialysis are at risk to have 
occurrence intra-dialytic hypertension. Anti-hypertension is needed to prevent 
intradialytic hypertension. Some anti-hypertensive drugs are easily dialyzed 
during hemodialysis, so adjustment of the anti-hypertensive drug is needed. This 
research method is observational method with a descriptive cross sectional 
research designt. The data were collected retrospectively based on the medical 
records of outpatients at Yarsi Islamic Hospital during the period of January-
December 2017. The results of this research showed that 30% of chronic renal 
failure patients that do hemodialysis had intra-dialytic hypertension. Intradialytic 
cases occured most often in patients who use CCB (Calcium Canal Blocker) of 
anti-hypertensive drug with 2 times of the early dose, which is 13.33%. The 
conclusion of this research was patients who use CCB anti-hypertensive drug are 
use may be at risk to have intradialytic hypertension. 
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PENDAHULUAN 
 
Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan dunia dengan 
peningkatan insiden, prevalensi, serta morbiditas (National Kidney Foundation, 
2005).
 
Berdasakan survei dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI), 
Indonesia merupakan negara dengan prevalensi penyakit gagal ginjal kronik yang 
cukup tinggi, yaitu sekitar 30,7 juta jiwa (IRR, 2013). Pravalensi gagal ginjal 
kronik dengan penyakit penyerta hipertensi di Indonesia tahun 2015 sebesar 44% 
(IRR, 2015).
 
Pravalensi penyakit gagal ginjal kronik dengan hemodialisis di 
Indonesia pada tahun 2014 sebesar 82,4%, Kalimantan salah satu provensi di 
Indonesia yang pravalensi penyakit gagal ginjal kronik sebesar 0,2% (Noviriyanti, 
2014). Persentase pravalensi penyakit gagal ginjal kronik di Kalimantan jauh 
lebih rendah dari pravalensi di Indonesia.  
Pasien penyakit gagal ginjal kronik tahap akhir diindikasikan untuk 
memperoleh terapi Renal Replacement Therapy, yaitu dialisis. Dialisis yang 
dimaksud baik dialisis peritonial maupun hemodialisis. Hemodialisis merupakan 
proses buatan untuk memindahkan sisa metabolit-metabolit dan akumulasi obat 
melalui  difusi dari tubuh ke dalam cairan dialisis (Supadmi, 2011).
 
Pasien yang 
menjalani hemodialisis akan mengalami peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 10 
mmHg yang dikenal dengan hipertensi intradialitik (Ferdi R, 2016).
 
Penurunan 
tekanan darah ≥ 20 mmHg setelah menjalani hemodialisis dikenal dengan istilah 
hipotensi intradialitik (Inrig JK, 2007).
 
Hipertensi intradialitik sebagai akibat 
adanya perubahan hemodinamik. Pasien dengan kejadian hipertensi intradialitik 
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis lebih berisiko pada 
kematian sebesar 59% dibandingkan dengan pasien yang mengalami hipotensi 
intradialitik (Ferdi R, 2016).
 
Pasien yang mengalami hipertensi intradialitik 67%, 
pasien mengalami hipotensi intradialitik 33%. Hipertensi intradialitik pada pasien 
yang menjalani hemodialisis dapat dihindari atau dicegah dengan pemberian 
antihipertensi (Supadmi, 2011).
 
Pemberian obat akan memberikan efek optimal apabila dosis yang 
diberikan sesuai dengan kondisi pasien dan penyakit pasien, karena sebagian 
besar obat dieliminasi pada ginjal, Selama  proses hemodialisis kadar obat dalam 
darah dapat berkurang karena mengalami dialisis, menurut peneliti sebelumnya 
antihipertensi Golongan Calcium Canal Blocker sedikit terdialisis atau tidak 
terdialisis dalam darah dan efek hipotensinya cukup tinggi.
 
Antihipertensi 
golongan ARB (Angiostensin Reseptor Blocker) sedikit atau tidak terdialisis 
dalam darah dan efek samping batuk. Antihipertensi golongan penghambat enzim 
pengubah angiotensin (ACE inhibitor) memiliki sifat-sifat yang berbeda dengan 
antihipertensi lainnya karena ACE I memiliki sifat mudah larut dalam air jadi 
mudah terdialisis. Kadar obat yang terdialisis mengakibatkan penurunan 
efektifitas obat yang mengakibatkan tidak terkontrolnya tekanan darah sehingga 
meningkatkan resiko penyakit jantung dan pembuluh sehingga perlunya profil 
dosis dan pemantauan penggunaan antihipertensi pada pasien hemodialysis 
(Supadmi, 2011). 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti merasa perlu untuk 
mengetahui profil dosis antihipertensi dalam mencegah hipertensi intradialitik 
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis yang dilaksanakan di 
RSI Yarsi Pontianak. 
 
 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian di lakukan di RSI Yarsi Pontianak, data diambil di bagian 
Rekam Medis dan Instalasi Hemodialisis RSI Yarsi Pontianak periode Januari-
Desember 2017. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
observasional dengan rancangan penelitian studi potong lintang (cross sectional 
study) yang bersifat deskriptif. Data yang diperoleh bersifat rospektif diambil dari 
lembar status harian hemodialisa, rekam medis pasien dan lembar peresepan 
dimana informasi yang diperoleh dapat mewakili data yang dibutuhkan. 
 Kriteria inklusi pasien adalah pasien dengan diagnosis penyakit hipertensi 
yang mengalami gagal ginjal kronik, pasien ≥ 18 tahun, pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialysis rutin, pasien yang sedikitnya menggunakan satu 
antihipertensi, serta pasien yang menggunakan antihipertensi paling cepat 2bulan 
atau lebih. Profil dosis obat dan karakteristik yang diperoleh dianalisis secara 
deskriptif dalam bentuk tabel.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Karakteristik Subyek Penelitian GGK 
 Jumlah subyek penelitian di RSI Yarsi Pontianak periode Januari-
Desember 2017 berjumlah 30 pasien. Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat 
pada Tabel berikut : 
Tabel 5. Karakteristik Subyek Penelitian Gagal Ginjal Kronik 
 
Karakteristik N=30 
Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 
 
17 
13 
 
56,7 
43,3 
2. Usia 
a. < 60 tahun 
b. ≥ 60 tahun 
 
23 
7 
 
76,7 
23,3 
3. Durasi Terapi HD per 1 sesi 
a. < 4 jam 
b. ≥ 4 jam 
 
3 
27 
 
10 
90 
4. Jumlah AHT yang digunakan 
a. Tunggal 
b. Kombinasi  
 
15 
15 
 
50 
50 
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 Keterangan: AHT : antihipertensi  
           HD   : hemodialisis 
Karakteristik pasien GGK berdasarkan jenis kelamin diketahui laki-laki 
lebih banyak (56,7%) dibandingkan dengan perempuan (43,3%). Beberapa hasil 
penelitian menyimpulkan hal yang sama bahwa laki-laki cenderung mengalami 
GGK (gagal ginjal kronik) dibandingkan perempuan (Supadmi, 2011,  Naysilla, 
2012, Schoolwerth AC, 2006, Wakai, 2004).
 Penyebab GGK lebih banyak terjadi 
pada laki-laki dibandingkan perempuan dikarenakan laki-laki mempunyai 
kebiasaan yang dapat mempengaruhi kesehatan salah satunya adalah merokok, 
minum kopi, minum suplemen yang dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal 
dan berdampak terhadap kualitas hidupnya. 
Tampak pada tabel 5 bahwa karakteristik usia pasien GGK cenderung 
terjadi pada usis < 60 tahun (76.7%) dibandingkan dengan usia ≥ 60 tahun 
(23,3%). Hasil penelitian lain menyimpulkan hal yang sama bahwa usia pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis adalah usia dibawah 60 tahun 
(Supadmi, 2011, Sompie EM, 2014, USRDS Atlas- ESRD Two, 
2008).Pertambahan usia pada pasien berpengaruh terhadap penurunan fungsi 
ginal. Hal ini dikarenakan terjadi penurunanan kecepatan ekskresi glomerulus dan 
penurunan fungsi tubulus pada ginjal serta aliran darah ke ginjal berkurang. 
Karakteristik pasien gagal ginjal kronik berdasarkan durasi terapi 
hemodialisis dimana persentasi terbesar adalah pasien yang menjalani durasi 
hemodialisis ≥ 4 jam yaitu sebesar 90% dapat dilihhat pada tabel 5. Durasi 
hemodialisis adalah lama waktu dalam jam yang dihabiskan pasien setiap kali sesi 
hemodialisis. Waktu dan lamanya terapi hemodialisis disesuaikan dengan 
kebutuhan individu. Umumnya, pasien GGK yang menjalani hemodialisis yaitu 
selama 4-5 jam dengan frekuensi 2 kali seminggu (Inrig JK, 2007).
 
Tampak pada Tabel 5 bahwa karakteristik pasien gagal ginjal kronik 
berdasarkan jumlah antihipertensi yang digunakan hasil yang diperoleh yaitu 
pasien dengan terapi kombinasi sama banyaknya dengan pasien dengan terapi 
tunggal yaitu sebesar 50%. Pengobatan gagal ginjal kronik cenderung 
menggunakan kombinasi terapi antihipertensi (Muchtar, 2015).
 
Hal ini 
dikarenakan pasien GGK mengalami  udem sehingga untuk mengatasi udem dan 
tekanan darah yang tinggi menggunakan kombinasi antihipertensi. 
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Tabel 6. Distribusi Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien GGK yang menjalani  
Hemodialisis di RSI YARSI (N=30) 
 
Golongan Nama Obat   
  Jumlah (n) Persentase (%) 
1. CCB Amlodipin 10mg 
Amlodipin 5mg 
16 
2 
32 
4 
2. ACE  I Kaptopril 12,5 mg 
Kaptopril 25mg 
Lisinopril 10mg 
3 
1 
1 
6 
2 
2 
3. ARB  Valsartan 80mg 
Candesartan 25mg 
Irbesartan 75mg 
9 
1 
4 
18 
2 
8 
4. Diuretik  Injeksi Furosemid 100mg 
Tablet Furosemid 40mg 
Spironolakton 50mg 
HCT 12,5 mg 
3 
8 
1 
1 
6 
16 
2 
2 
Total  50 100 
Keterangan : ACE I : angiotensin-converting enzyme inhibitor 
  ARB : angiotensin receptor blocker 
  CCB : calcium channel blocker 
  HCT : hydrochlorothiazide 
 
Distribusi antihipertensi pada RSI Yarsi Pontiank pada pasien GGK yang 
menjalani hemodialisis cenderung menggunakan CCB. Golongan CCB yang 
banyak digunakan adalah amlodipin 10 mg sebanyak 32%. Beberapa penelitian 
menyimpulkan hasil yang bervariasi bahwa penggunaan antihipertensi pada 
pasien GGK yang menjalani hemodialisis tidak hanya dominan menggunakan 
CCB melainkan juga diuretik dan ARB (Muchtar, 2015, Supadmi, 2011, Juriah, 
2016). Alasan pemilihan penggunaan CCB (amlodipin 5-10mg)  pada pasien 
GGK dikarenakan peran antihipertensi golongan CCB dalam menghambat 
masuknya kalsium ke dalam otot polos pembuluh darah sehingga mengurangi 
tahanan perifer. Selain itu, golongan CCB memiliki sifat sedikit atau tidak 
terdialisis dalam darah (Supadmi, 2011).
 
 
Kejadian Hipertensi Intradialitik 
Kejadian hipertensi intradialitik ditentukan oleh adanya peningkatan 
sistolik setelah HD sebesar 10 mmHg atau lebih selama dua sesi hemodialisis 
berdasarkan defenisi yang diungkapkan oleh Inrig JK, 2007. Kejadian hipertensi 
intradialitik pada penelitian ini yaitu 10 subyek penelitian (33,3%) dari 30 pasien, 
Penelitian Inrig 2007 yang menyatakan bahwa kejadian hipertensi intradialitik 
terjadi pada 5-15% populasi hemodialisis, subyek penelitian Inrig 2007 menjalani 
hemodialisis tiga kali setiap minggu dengan durasi lima jam sedangkan penelitian 
di RSI Yarsi Pontianak subyek penelitian menjalani hemodialisis dua kali tiap 
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minggu. Penelitian Naysilla, 2012 dan Venny, 2016 yang menyatakan bahwa 
kejadian hipertensi intradialitik terjadi sebesar 50% populasi hemodialisis. 
 
Tabel 8. Tekanan Darah Sistolik Pre dan Post HD yang mengalami hipertensi 
Intradialitik (n=10) 
 
Kunjungan 
HD 
(sesi) 
Tekanan 
Darah 
Rerata Pre 
HD 
(mmHg) 
Rerata Post 
HD 
(mmHg) 
∆ Sistolik 
Post-Pre 
(mmHg) 
1 Sistolik I 140,9 158,3 17,4 
2 Sistolik II 153 165,9 12,9 
 
Tabel 9. Tekanan Darah Sistolik Pre dan Post HD yang tidak mengalami 
hipertensi intradialitik (n=20) 
 
Kunjungan 
HD 
(sesi) 
Tekanan 
Darah 
Rerata Pre 
HD 
(mmHg) 
Rerata Post 
HD 
(mmHg) 
∆ Sistolik 
Post-Pre 
(mmHg) 
1 Sistolik I 148,35 143,75 4,6 
2 Sistolik II        3,126 2,779 0,347 
 
Berdasarkan hasil penelitian ini tampak pada Tabel 8, bahwa pada 
kunjungan HD sesi 1, rata-rata tekanan darah sistolik (TDS) sebelum dilakukan 
HD sebesar 140,9 mmHg dan TDS setelah HD sebesar 158,3 mmHg dengan 
peningkatan TDS sebesar 17,4 mmHg. Selanjutnya pada kunjungan HD sesi 2 
diperoleh rata-rata TDS sebelum HD 153 mmHg dan TDS  setelah HD sebesar 
165,9 mmHg dengan peningkatan TDS sebesar 12,9 mmHg. Volume overload, 
peningkatan curah jantung, aktivitas berlebih pada sistem saraf simpatis, stimulasi 
sistem Renin-Angiotensin (RAS), perubahan elektrolit selama proses dialisis, 
disfungsi endotel, terapi Erythropoiesis Stimulating Agents (ESAs) intravena, dan 
hilangnya obat anti hipertensi saat proses dialisis merupakan hal-hal yang dapat 
menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik selama proses hemodialisis 
(Depner TA, 2005).
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Karakteristik Subyek dengan Kejadian Hipertensi Intradialitik 
 
Karakteristik yang diikutsertakan merupakan karakteristik yang diindikasi 
sebagai faktor risiko kejadian hipertensi intradialitik. Karakteristik tersebut 
meliputi usia, durasi hemodialisis, dan jumlah antihipertensi yang digunakan. 
Karakteristik subyek penelitian yang mengalami kejadian hipertensi intradialitik 
yaitu 10 dari total subyek penelitian 30 pasien terlihat pada Tabel 10. 
 
Tabel 10. Distribusi Karakteristik Subyek Penelitian yang Mengalami Kejadian 
Hipertensi Intradialitik. 
 
 
Karakteristik 
Kejadian Hipertensi Intradialitik N=10 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
1. Usia  
   a.  <60  tahun  
   b. ≥60 tahun 
 
7 
3 
 
70 
30 
Durasi Terapi HD per 1 sesi 
   a.  < 4 jam 
   b.  ≥ 4 jam 
 
1 
9 
 
10 
90 
Jumlah AHT yang digunakan 
   a. Tunggal 
   b. Kombinasi  
 
7 
3 
 
70 
30 
Keterangan: AHT : antihipertensi  
         HD   : hemodialisis 
 
Berdasarkan karakteristik usia pasien hemodialisis persentasi terbesar 
yaitu 70% dengan usia < 60 tahun. Kebanyakn penelitian menyebutkan bahwa 
kejadian hipertensi intradialitik lebih banyak terjadi pada usia tua. Inrig, 2007 
yang menemukan bahwa sebagian besar subyek dengan hipertensi intradialitik 
berusia ≥ 60 tahun. Jika secara teoritis, kejadian hipertensi secara umum lebih 
banyak didapatkan pada usia muda karena pada usia lanjut dihubungkan dengan 
adanya penyakit komorbid seperti gagal jantung dan terapi obat hipertensi yang 
banyak sehingga banyak didapatkan kejadian hipertensi intradialitik. Namun jika 
dikaitkan dengan teori patofisiologi hipertensi intradialitik mengenai hilangnya 
obat anti hipertensi selama proses hemodialisis dan adanya disfungsi endotel yang 
lazim pada usia lanjut, maka usia lanjut lebih berpotensi mengalami hipertensi 
intradialitik (Naysilla AM, 2012, Inrig, 2007). Pasien pada usia lanjut mengalami 
proses degeneratif yang menyebabkan penurunan fungsi sebagian besar organ 
tubuh pada usia lanjut, tekanan darah arteri yang meningkat sesuai dengan 
bertambahnya usia (Inrig, 2007). 
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Durasi hemodialisis adalah salah satu faktor penting dalam mencapai 
adekuasi dialisis. Beberapa studi observasi menunjukkan bahwa durasi 
hemodialisis yang lebih pendek berhubungan dengan meningkatnya angka 
mortalitas, ini disebabkan belum terkontrolnya kelebihan cairan, meningkatnya 
kejadian hipotensi dan hipertensi intradialitik, dan tingginya kadar fosfat dalam 
darah (Flythe JE, 2013, Brunelli SM, 2001).
 
Penelitian Healt, 1991
 
yang 
menyatakan bahwa pengobatan dialisis rata-rata kurang dari 3,5 jam memiliki 
resiko kematian dibandingkan dengan perawatan lebih lama dari 3,5 jam. 
 
Hasil penelitian mengenai karakteristik berdasarkan jumlah antihipertensi 
menunjukkan subyek dengan hipertensi intradialitik mengonsumsi antihipertensi 
terapi tunggal sebesar 70% lebih banyak dibandingkan terapi kombinasi sebesar 
30% dapa dilihat pada tabel 9. Penelitian lainnya menyimpulkan bahwa sebagian 
besar subyek dengan hipertensi intradialitik mengonsumsi antihipertensi dengan 
terapi kombinasi (Naysilla AM, 2012, Inrig, 2007). Penggunaan dosis rendah dari 
dua obat yang berbeda dapat mengurangi efek klinis dan metabolik yang terjadi 
pada dosis maksimal dari tablet tunggal. Keuntungan potensial ini yang mendasari 
beberapa peneliti untuk menggunakan terapi antihiprtensi kombinasi sebagai 
terapi awal, terutama pada pasien dengan resiko kerusakan organ yang tinggi atau 
pada tingkat hipertensi yang lebih parah (Skolnik N SMD, 2000). Pemberian 
terapi tunggal antihipertensi golongan CCB (Calcium Channel Blocker) yang 
mengalami gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, karena CCB 
berperan dalam menghambat masuknya kalsium kedalam sel otot polos pembuluh 
darah, sehingga menyebabkan vasodilatasi yang mengurangi tahanan perifer 
(Brunelli SM, 2001). Pada pasien dengan terapi tunggal, beberapa antihipertensi 
yang diberikan dapat hilang dari tubuh pasien saat proses hemodialisis atau 
terdialisis, sehingga berpotensi mengakibatkan hipertensi intradialitik, oleh karena 
itu pada umumnya pasien diberikan terapi obat antihipertensi kombinasi untuk 
mencegah hipertensi intradialitik. 
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Gambaran Penggunaan Dosis Antihipertensi pada Pasien yang menjalani 
hemodialisis 
 Tabel 11. Pasien yang mengalami hipertensi intradialitik dan tidak mengalami 
hipertensi intradialitik, berdasarkan dosis antihipertensi yang digunakan (N=30). 
 
Sifat 
antihiperten
si 
Golongan 
antihiperten
si yang 
digunakan 
Dosis 
antihiperten
si yang 
digunakan 
Mengalami 
hipertensi 
intradialitik 
Tidak mengalami 
hipertensi 
intradialitik 
jumla
h 
persentas
e 
jumla
h 
persentas
e 
Mudah 
terdialisis 
dengan 
dosis awal 
 
 
ACE I 
3x dosis 
awal 
- - 3 10% 
2x dosis 
awal 
1 3,33% 1 3,33% 
Tidak 
mudah 
terdialisis 
dengan 
dosis awal 
Diuretik 1x dosis 
awal 
2 6,66% 6 20% 
CCB 1x dosis 
awal 
- - 1 3,33% 
CCB 2x dosis 
awal 
4 13,33% 4 13,33% 
ARB 1x dosis 
awal 
3 10% 5 16,66% 
     
      
      
 
Total  
 10 33,33% 20 66,66% 
Jumlah 30 
Persentase  100% 
 
Keterangan : ACE I : angiotensin-converting enzyme inhibitor 
  ARB : angiotensin receptor blocker 
  CCB : calcium channel blocker 
  AH   : antihipertensi 
Pasien hemodialisis memerlukan perhatian pada manajemen status cairan 
atau volume ekstra vaskuler dan penyesuaian terapi antihipertensi. Penyesuaian 
terapi diperlukan karena adanya jenis antihpertensi yang terdialisis serta adanya 
abnormalitas respon tubuh terhadap hemodialisis. Kadar obat yang terdialisis 
mengakibatkan penurunan efektifitas obat dan dosis obat berkurang (under dose) 
sehingga pasien membutuhkan adanya dosis tambahan(suplemental dose) dari 
obat yang digunakan setelah dialisis untuk mempertahankan konsentrasi obat 
didalam darah (Ganong WF, 2005).
 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapat pada Tabel 11 penggunaan dosis 
antihipertensi golongan ACE Inhibitor yang dikombinasikan dengan 
antihipertensi lainnya dosis sebesar 3 kali dosis awal (12,5mg) sebesar 10% dan 
dosis 2 kali dosis awal sebesar 3,33%. Peningkatan dosis 3 kali dosis awal dan 
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dosis 2 kali dosis awal dari penggunaan ACE Inhibitor dapat mencegah hipertensi 
intradialitik, sehingga antihipertensi golongan ACE Inhibitor yaitu salah satunya 
kaptopril dapat mencegah hipertensi intradialitik.  
Peneliti Supadmi, 2011 menyatakan bahwa penggunaan dosis awal 
kaptopril 12,5 mg dapat dengan mudah mengalami dialisis pada saat proses 
hemodialisis. Hal ini dikarenakan sifat dari ACE Inhibitor yaitu mudah larut 
dalam air. Lacy et al, 2008
 
menyimpulkan bahwa penggunaan kaptopril dapat 
terdialisis pada saat proses hemodialisis sebanyak 20-50%. Oleh karena itu, 
penggunaan kaptopril dibuthkan dosis tambahan (suplemen dose) dari dosis 
normal dan kaptopril disarankan atau diberikan kembali setelah hemodialisis. 
Antihipertensi golongan ACE Inhibitor dapat mencegah hipertensi dengan 
memblok degradasi bradikinin dan merangsang sintesa zat-zat yang menyebabkan 
vasodilatasi, termasuk prostaglandin E2 dan prostasiklin (Muchid, 2008).
 
Kombinasi antihipertensi golongan diuretik pada Tabel 11 menggunakan 
dosis 1 kali dosis awal dapat mencegah hipertensi intradialitik sebesar 60%.  
Antihipertensi golongan dieuretik yang digunakan yaitu injeksi furosemid, tablet 
furosemid, spironolakton, HCT. Penelitian sebelumnya juga menyimpulkan hal 
yang sama penggunaan dosis awal pada antihipertensi golongan diuretik dapat 
mencegah kejadian hipertensi intradialitik (Supadmi, 2011, Muchtar, 2015) 
Penggunaan diuretik pada pasien hemodialisis bertujuan untuk mengatur 
keseimbangan cairan dalam tubuh, sehingga mengurangi beban jantung 
memompa aliran darah (Supadmi, 2011). Pasien yang mengalami gagal ginjal 
kronik biasanya mengalami ketidak mampuan dalam mengatur keseimbangan 
cairan yang menyebabkan terjadinya resiko udem. Dengan fungsi diuretik dapat 
membantu mengurangi kelebihan cairan dalam tubuh (Inrig JK, 2007).  
Antihipertensi golongan diuretik lebih banyak digunakan terapi kombinasi dari 
pada tunggal. 
Kombinasi antihipertensi golongan CCB seperti amlodipin menggunakan 
dosis 2 kali dosis awal (5mg) lebih banyak yaitu sebesar 13,33% dan dosis 1 kali 
dosis awal yaitu 3,33% dapat mencegah hipertensi intradialitik. Peneliti Muchtar 
NR, 2015 menunjukkan bahwa penggunaan antihipertensi golongan CCB seperti 
amlodipin dengan dosis 5-10mg sebesar 26,4%. Penelitian sebelumnya dimana 
antihipertensi golongan CCB dengan dosis awal dan dosis 2 kali dosis awal sudah 
dapat mencegah hipertensi intradialitik (Supadmi, 2011)
 
CCB memiliki sifat yang 
tidak atau sedikit terdialisis. Sehingga pada pasien yang menjalani hemodialisis 
kadar obat dalam darah tetap dan memberikan efek optimal sesuai dengan dosis 
pemberian. tidak khawatir akan berkurangnya kadar obat dalam darah sehingga 
efek optimal yang diinginkan tercapai dalam pengendalian peningkatan tekanan 
darah. Pasien yang menggunakan CCB pada saat menjalani hemodialisis 
Antihipertensi golongan CCB juga lebih banyak digunakan pada terapi kombinasi 
ada 11 dan sisanya terapi tunggal.  
Kombinasi antihipertensi golongan ARB dosis yang digunakan untuk 
mencegah hipertensi intradialitik yaitu menggunakan dosis 1 kali dosis awal 
sebesar 16,66%. Contoh antihipertensi ARB yang digunakan yaitu valsartan, 
irbesartan, dan kandesartan. Penelitian yang dilakukan Supadmi, 2011 
menyimpulkan bahwa antihipertensi golongan ARB tidak memerlukan 
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penyesuaian dosis atau penambahan dosis. Hal ini dikarenakan ARB memiliki 
sifat kemungkinan sedikit untuk terdialisis sehingga sangat dimungkinkan untuk 
diberikan kepada pasien dalam mengontrol tekanan darah pada saat menjalani 
hemodialisis. Penggunaan 1 kali dosis awal sudah dapat mencegah hipertensi 
intradialitik. Antihipertensi golongan ARB memiliki keunggulan yaitu tidak 
menyebabkan reaksi anafilaksis (Muchtar, 2015).  
Dari hasil observasi data masih ditemukan kejadian hipertensi intradialitik 
walaupun sudah menggunakan dosis yang sesuai. Hal ini disebabkan oleh 
beberapa faktor antara lain, kepatuhan pasien dalam menggunakan antihipertensi, 
gangguan hemodinamika yang muncul selama proses hemodialisis dan kondisi 
personal pada setiap pasien atau pola hidup pasien itu sendiri. 
 Kepatuhan dalam konsumsi obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis adalah hal yang penting dilakukan untuk 
mencegah kejadian hipertensi intradialitik. Kepatuhan dalam mengonsumsi obat 
yang telah diresepkan. Penggunaan antihipertensi kebanyakan pasien 
mengonsumsi antihiertensi sesaat sebelum proses hemodialisis dimulai. Jika sifat 
antihipertensi yang dikonsumsi mempunyai ukuran molekul yang kecil, berat 
molekul kecil, ikatan protein besar, volume distribusi kecil, ikatan obat dengan sel 
darah merah tinggi, dan kelarutan obat dalam sel darah merah tinggi, maka obat 
tersebut akan ikut terdialisis ketika pasien melakukan hemodialisis. Oleh karena 
itu untuk menghindari adanya obat yang terdialisis pada proses hemodialisis 
dibutuhkan waktu yang sesuai dalam mengonsumsi antihipertensi (Potter, 2005). 
 Faktor lainnya yaitu pola hidup yang tidak sehat seprti makanan, stres, dan 
merokok. Jenis makanan yang dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah yaitu 
makanan siap saji yang mengandung pengawet, kadar garam yang terlalu tinggi 
dalam makanan, kelebihan konsumsi lemak. Pada saat tekanan darah meningkat, 
hormon epinefrin atau adrenalin akan dilepaskan. Adrenalin akan meningkatkan 
tekanan darah melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan peningkatan denyut 
jantung, dengan demikian orang akan mengalami stres. Stres berlanjut, akan 
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Kebiasaan merokok karena didalam 
rokok terdapat zat-zat yang berbahaya (Reginus TM, 2014). 
 
KESIMPULAN 
Antihipertensi yang digunakan dalam mencegah hipertensi intradialitik 
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSI Yarsi 
Pontianak adalah golongan ACE I, diuretik, calcium canal blokers, angiotensin 
reseptor blocker. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSI 
Yarsi Pontianak yang mengalami kejadian hipertensi intradialitik sebesar 33,3% 
berjumlah 10 pasien dari 30 pasien. Dosis antihipertensi yang dapat digunakan 
dalam mencegah hipertensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronil yang 
menjalani hemodialisis di RSI Yarsi Pontianak adalah penggunaan dosis ACE 
Inhibitor dosis diatas dosis awal yaitu 2 kali dosis awal dan 3 kali dosis awal, 
diuretik  dengan 1 kali dosis awal, CCB dengan dosis 1 kali dosis awal dan 2 kali 
dosis awal serta ARB dengan dosis 1 kali dosis awal. 
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